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El programa de formacié sanitaria especialitzada (FSE) es basa principalment en
I'aprenentatge assistencial tutelat, de manera que el/la resident adquireixi de manera
progressiva experiéncia en la presa de decisions, habilitats i actituts propies de la seva
especialitat. El Real Decreto 183/2008 publicat en febrer 2008 insisteix en la necesitat
d'establir un sistema de supervisié progressiu, per que el/la resident adquireixi
autonomia, i han de delimitar-se uns nivells de responsabilitat per a cada any de
residéncia, i també per a cada técnica o area de coneixement. Aixi, en Endocrinologia i
Nutricid, hi ha algunes técniques que han de ser conegudes per tots/es els/les residents
des dels primers mesos de comengada la residéncia, i daltres, en camvi, no es
consideren fonamentals per a la formacié basica d'un/a especialista, i el/la resident
purament ha de coneixer-les i haver-les presenciat.

A banda del protocol de supervisid de les activitats que realitza el resident durant tot el
periode formatiu, que esta en un document independent, per a cadascuna de les arees
de rotacié i segons els objectius docents generals i especifics i I'any de residéncia esta
especificat també el nivell d'autonomia del/la resident.

Els nivells de responsabilitat i autonomia que han d‘assolir els/les residents, molt lligats
als de supervisid, estan dividits en:

e Nivell 1: Les habilitats adquirides permeten al/la resident dur a terme activitats de
manera autdnoma, sense necessitat d'una tutoritzacié directa, si bé te la opcié de
consulta a I'especialista responsable sempre que ho consideri necessari.

e Nivell 2: El/la resident te un coneixement extens, que el permet fer directament les
activitats, perd no te prou expertesa per a fer-les de manera totalment independent.
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e Nivell 3: El/la resident no te experiéncia propia i per tant no pot desenvolupar les
activitats; les realitza el personal sanitari del centre i el/la resident observa i/o ajuda
en la seva execucid.

4 anys

Formar metges especialistes de manera que al final de la seva formacié tinguin els nivells
de competéncies necessaris per I'exercici independent de I'Endocrinologia i Nutricid,
tant a nivell hospitalari com ambulatori i siguin capagos d'actualitzar el seu exercici
professional mitjangant el desenvolupament continuat de la seva formacié.

- Estudi i tractament de les malalties del sistema endocri, metaboliques i de totes
aquelles derivades del procés nutricional

- Coneixement teodric i practic de les tecniques diagnostiques, mesures dietétiques
i terapeutiques i també de les normes de medicina preventiva relacionades amb
aquests camps

QUADRE DE ROTACIONS

ANY AREA DE ROTACIO LLOC DE ROTACIO DURADA
Cardiologia HSCSP 2 mesos
Nefrologia F. Puigvert* 2 mesos
Urgéncies Generals HSCSP 1 mes

R1 Medicina Interna HSCSP 2 mesos
Geriatria HSCSP 1 mes
Neurologia HSCSP 2 mesos
Patologia Digestiva-Sala HSCSP 2 mesos

R2 Hospitalitzacio HSCSP 6 mesos
Hospital de Dia de Endocrinologia HSCSP 6 mesos

Consulta externa y Hospital de Dia de

Endocrinologia el 10 mesos
R3 Endocrinologia Pediatrica HSCSP 1 mes

Ecografia tiroidal + PAAF HSCSP 1 mes

Nutrici6 artificial HSCSP 3 mesos
RA Consulta externa y Hospital de Dia de HSCSP 8 mesos

Endocrinologia
Rotacid externa (opcional) - 1 mes

(*: tenim establer un pacte de col-laboracid entre institucions per a aquesta rotacio)




OBJECTIUS DOCENTS ESPECIFICS

RESIDENTS DE PRIMER ANY:

En el primer any de residéncia roten a Medicina Interna i Geriatria, el Servei d'Urgencies
i especialitats médiques (Cardiologia, Nefrologia, Neurologia i Digestiu). En qualsevol
de les rotacions, el resident actua sota la supervisié directa de I'adjunt responsable i/o
del resident senior de I'especialitat per la que rota. L'objectiu d'aquestes rotacions no és
aprofundir en cap d'aquestes especialitats, sind principalment anar adquirint autonomia
en l'atencié al pacient hospitalitzat, sigui quina sigui la patologia que presenti.

1- Medicina Interna (2 mesos):
Objectiu general: diagnosticar i i tractar inicialment les patologies més prevalents (N3-
2).

Objectius especifics:

- Realitzar una correcta Historia Clinica i examen fisic (N 3-2).

- Presentar-se i informar correctament a la familia (N2).

- Indicar i Interpretar les exploracions complementaries basiques (N2).

- Indicar i Interpretar les exploracions complementaries més complexes (N3).

- Realitzar les técniques invasives més frequents: puncié venosa, toracocentesi,
puncio lumbar... (N 3-2).

- Avaluar i tractar els processos més prevalents, especialment les grans sindromes:
insuficiéncia cardio-respiratoria, hipertensid, shock... (N3-2).

- Realitzar els informes dalta clinica (N2).

- Maneig de la hidratacio basica (N3-2).

2- Sala de Geriatria (1 mes):

Els objectius docents seran els mateixos de medicina interna, perd amb algunes
especificitats del pacient geriatric:

- Realitzar I'anamnesi i exploracio fisica adaptada al pacient Geriatric (N3-2).

- Utilitzar les escales d'avaluacié geriatrica principal (N3)

- Diagnosticar i tractar inicialment les principals sindromes geriatriques (N3-2)
- Pautar les diferents medicacions ajustades al paciet geriatric (N-3-2)

3- Urgéncies generals (1 mes):
Objectius generals:

- ldentificar la patologia potencialment greu que requereix d'una actuacié immediata
(N3-2).

- Diagnosticar i tractar inicialment les principals situacions urgents ateses al servei
d'urgéncies (N3-2). Indicar el seguiment posterior.



5-

Aplicar els protocols de suport vital basic (N2) i avancat (N3)

Participar en el procés assistencial dels diferents Codis d'atencié emergent: Codi
Ictus, Codi IAM, Codi Sépsia (N3-2)

Identificar i tractar la intoxicacié aguda (N3-2).

Sala de Cardiologia (2 mesos):

Diagnosticar i tractar inicialment les malalties més prevalents: cardiopatia
isguémica, aritmies, valvulopaties, miocardiopaties, malalties del pericardi (N3-2).
Indicar i interpretar les exploracions diagnostiques com prova esforg, TAC DMD,
RMN, ecocardiografia i cateterisme... (N3-2).

Diagnosticar i tractar la insuficiéncia cardiaca en fase estable i fase aguda (N3-2).

Nefrologia (2 mesos):

Aquesta rotacié es realitza a la Fundacié Puigvert, que és una institucié independent
ubicada al nostre mateix recinte hospitalari i que actua assistencialment com a serveis
de Nefrologia, Urologia i Andrologia del nostre hospital. Tenim establert un pacte de
col-laboracié entre institucions per a aquesta rotacié sistematica.

Objectius especifics:

Diagnosticar i tractar inicialment les principals sindromes i malalties nefroldgiques
més frequents: infeccions urinaries, sindromes obstructives, insuficiencia renal,
nefropatia diabética ... (N3-2).

Pautar els tractaments antihipertensius i els diurétics de primer i segon nivell (N2).
Indicar i interpretar les principals exploracions complementaries: equilibri acid base,
equilibri hidroelectrolitic, cultius urinaris, exploracions radioldgiques (N 3-2).
Tractar els principals trastorns hidroelectrolitics i d’equilibri acid-base (N 3-2).

Sala de Digestiu (2 mesos):

Diagnosticar i tractar inicialment les principals sindromes i malalties de l'aparell
digestiu més frequents: hemorragia digestiva alta i baixa, hepatopatia crénica,
malaltia inflamatoria intestinal, pancreaitits aguda ... (N 3-2)

Indicar, realitzar i interpretar paracentesis diagnostiques i terapéutiques (N 2).

Sala de Neurologia (2 mesos):

Identificar i tractar inicialment les principales sindromes i malalties del sistema
nerviés (N 3-2)

Realitzar una exploracié neurolégica completa (N2)

Indicar e interpretar inicialmente les proves diagnostiques més utlitlizades: TAC,
EEG, EMG (N3-2).

RESIDENT DE SEGON ANY:



Rotara per la Sala d'Hospitalitzacié d’Endocrinologia i I'Hospital de Dia especific
d’Endocrinologia. S’integra per primer cop a la propia unitat docent, actuant sota
supervisid directa de l'adjunt responsable i el grau d’autonomia anira augmentant de
manera individual segons l'evolucié personal de cada resident i la seva capacitacid,
passant a actuar progressivament sota supervisié a demanda.

1- Sala d’hospitalitzacié (6 mesos):

L'activitat ge realitzara sera l'atenci6 meédica diaria dels pacients amb diabetis
hospitalitzats a les sales de cirurgia vascular, dels pacients hospitalitzats per cirurgia de
l'obesitat i cirurgia endocrina, de les gestants amb patologia endocrinolégica, de
pacients amb nutricié artificial i de les interconsultes endocrinometaboliques de la resta
de I hospital.

Objectius docents especifics:

- Diagnosticar i tractar les principals sindromes i malalties endorinoldgiques més
frequents: diabetes, trastorns hidroelectrolitics, desnutricid, etc (N3-2)

- Fer I'anamnesi, historia clinica i exploracié del pacient (N3-2)

- Fer la valoracié inicial, orientacid diagnostica i planificar I'estratégia d'estudis i pla
terapéutic (N3-2)

- Indicar i interpretar les exploracions complementaries basiques (N3-2)

- Indicar i interpretar les exploracions complementaries complexes (N3-2)

- Realitzar informe d'alta i d’ ingrés (N3-2)

2- Hospital de Dia (6 mesos):

Sota la supervisié de I'adjunt responsable o bé d'un resident sénior (1 dia a la setmana),
atén als pacients enviats des del Servei d’'Urgeéncies, atencié primaria u altres serveis de
I'nospital amb descompensacions o amb problemes endocrinoldgics que requereixen
atencié rapida.

Objectius docents especifics:

- Diagnosticar, clasificar i tractar els pacients amb diabetes (N3-2)

- Diagnosticar, clasificar i tractar els pacients amb patologia tiroidal prevalent (N3-2)

- Identificarii tractar els diferents tipus de descompensacions agudes de la diabetes
(N3-2).

- Prescriure i ajustar les diferents pautes de insulinoterapia (N3-2)

- Pautar i interpretar les diferents técniques de monitoritzacié de la glucosa (N3-2)

- Inici del procés d'educacié terapéutica en diabetis (N3-2)

RESIDENT DE TERCER ANY:



Seguira assistint a hospital de dia, amb un nivell d'autonomia creixent, comenca a fer
assisténcia a I'area de consultes externes.

1- Consulta externa: (9 mesos)

Te una agenda propia, havent-hi un facultatiu adjunt a la consulta adjacent. Hi sera en
principi 3 dies a la setmana. Es veuen pacients amb diferents patologies (a diverses
consultes monografiques).

Hi ha un dia a la setmana que no te programacid i que es considera un dia d'estudi.

Objectius docents especifics

- Seguir i tractar els pacients amb diabetis. (N2-1)

- Atendre els pacients amb diabetis en tractament amb tecnologies avancades (N2-
1)

- Diagnosticar, classificar tractar i seguir els pacients amb processos endocrinologics
durant I'embaras (diabetis gestacional, diabetis pregestacional i malalties tiroidals
entre d'altres) (N2-1)

- Diagnosticar, classificar tractar i seguir els pacients amb processos tiroidals
prevalents (disfuncio tiroidal, patologia nodular i neoplasies) (N2-1)

- Diagnosticar, classificar tractar i seguir els pacients amb processos hipofisaris
prevalents (N2-1)

- Diagnosticar, classificar tractar i seguir els pacients amb processos suprarenals
prevalents (N2-1)

- Diagnosticar, classificar tractar i seguir els pacients amb alteracions del
metabolisme fosfocalcic (N2-1)

- Diagnosticar, classificar tractar i seguir els pacients amb alteracions del
metabolisme lipidic (N2.1).

- Avaluar i tractar les complicacions tardanes de la diabetes (N2-1)

- Atendre al pacient amb obesitat: nutricié i dietoterapia avancades (N2-1)

- Atendre al pacient amb malnutricio (N2-1)

2- Hospital de dia (1 dia a la semana):

Compatibilitza la seva activitat amb la d'hospital de dia, 1 dia a la semana. Hi veu el
mateix tipus de patologia i pacients que de R2, perd amb una major d’autonomia (nivell
2-1).

3- Endocrinologia pediatrica (1 mes)

Rotacio de 2 a 3 dies / setmana durant de 2 mesos, equivalent a un mes efectiu (nivell
3-2). Es realitzara especificament a consulta externa i I'objectiu general familiaritzar-se
amb la patologia endocrinoldgica especificament pediatrica i les peculiaritats
pediatriques de la patologia endocrinoldgica més frequent:



Objectius docents especifics

- Estudiar eel creixement normal i patologic. Utilitzar les corbes de creixement, valorar
la talla diana, fer el pronostic de talla, estudiar, identificar i tractar la patologia del
creixement (N3-2).

- ldentificar i tractar inicialment la patologia de la pubertat: Telarquia, pubarquia,
pubertat precog, pubertat avancada (N 3-2) i pubertat retardada (N2-1)

- Maneig pediatric de les patologies endocrinoldogiques més prevalents:

- Hipogonadismes, hiperplassia suprarenal, hirsutisme (N 3-2).

- Patologia tiroidal: Hipotiroidisme, hipertiroidisme, hipotiroidisme congeénit (N3-
2)

- trastorns metabolics. Diabetis mellitus, dislipémies familiars (N3-2)

- Obesitat: Realitzar la entrevista nutricional pediatrica (N2).

4- Exploracions complementaries: Ecografia tiroidal i PAAF (1 mes)
Rotacio de 2 a 3 dies / setmana durant de 2 mesos, equivalent a un mes efectiu (N 3-2).

Objectius docents especifics:
- Apendre la realitzacié de I'ecografia tiroidal com a exploracié complementaria per a
la correcta avaluacio de la patologia nodular
- Apendre la realitzacié de la PAAF dels noduls que tinguin indicacié segons criteris
clinics / ecografics

RESIDENT DE QUART ANY:
Les activitats a hospital de dia i consulta externa seran les mateixes que de R3, perd amb
un grau d'autonomia major.

1- Consulta externa i Hospital de dia (8 mesos)
Continua la seva activitat especifica a consulta externa i hospital de dia

Actuara amb plena autonomia, assimilant-se a un adjunt junior, si bé podra consultar
sempre que ho consideri necessari a I'adjunt referent.

2- Rotacion optativa (1 mes)

Els/les residents tenen la possibilitat de fer una rotacié optativa en algun centre
extern, ja sigui estatal o extranger, de reconegut prestigi i escollit d'acord amb I'equip
de tutoria, per a aprofundir en algun aspecte de la especialitat del seu especial interés.

3- Nutricié Artificial (3 mesos):

Els residents d’endocrinologia de la nostra unitat docent reben la formacié en nutricid i
dietoterapia de manera integral durant to la seva formacid, en el maneig nutricional del
pacient diabétic, dislipémic, obés i malnodrit. A més, tenen programada una rotacié



especifica de nutricid artificial de 3 mesos, durant el 4t any de residencia, incloent tant
pacients hospitalitzats com ambulatoris.

Objectius docents:

- Diagnosticar, classificar i tractar els pacients amb desnutricié caldrica, proteica o
mixta

- Diagnosticar, classificar, tractar i seguir els pacients amb estats carencials
relacionats amb ingesta deficient general o selectiva.
- Indicar, tractar i seguir els pacients amb nutricié artificial parenteral i enteral.

R1:

En aquest any faran un promig de 4 guardies al mes al Servei d'urgéncies, que es
complementara amb la rotacié especifica d’'un mes a aquesta area

Els objectius docents estan especificats en un document independent d'organitzacié
del Servei d'Urgéncies i objectius docents dels residents de I'area médica, i els nivell de
responsabilitat amb que es graduen les diferents activitats que faran en un protocol de
supervisié especific de I'area d'Urgencies.

Els objectius generals son de fet els mateixos que durant la rotacié d'1 mes (veure
apartat rotacié urgéncies generals).

R2
Durant el segon any de residéncia es segueixen fent guardies a urgéncies generals, amb
un major nivell d'autonomia i amb una mitjana de 2 a 3 guardies al mes.

Fara també 1 guardia al mes a I'area de semicritics. L'objectiu d'aquestes guardies és
familiaritzar-se amb el maneig de situacions critiques que es poden presentar en
qualsevol pacient ingressat a una sala d'hospitalitzacié convencional:

- Diagnosticar i tractar inicialment el pacient critic en risc vital (N 3-2)

- Interpretar les dades de monitoritzacio basica (N 3-2)

- Indicar i interpretar les proves complementaries més habituals (N 3-2)

- Estabilitzar pacients hemodinamicament inestables (N 3-2)

- Indicar i pautar els farmacs d'Us mes frequent en una unitat de critics: drogues
vasoactives, analgésics, antibiotics,dilreétics, sedants, anticomicials (N 3-2)

Comenca també a fer guardies especifiques de I'especialitat a Hospital de Dia, de 17 fins
a les 22 hores els dies laborables i sota supervisié d'un adjunt localitzable, si bé aquest
es manté en preséncia fisica (no marxa de 'hospital de dia) fins que es considera de
manera individual que cada un dels residents pot comencar a actuar sol i sota supervisié
telefonica accessible, frequent i decreixent. El n° de guardies en aquesta area és d'1ala
setmana, que si bé equival en coOmput d’'hores a I'equivalent a una guardia al mes de 24



hores, representa una major exposicié a patologia especifica i es consideren d'alta
utilitat docent.

El comput mitja de guardies aquest any és d'unes 4 guardies al mes (I'equivalent a 1-
2/mes d’'hospital de dia i de 2 a 3 entre semicritics i urgéncies).

R3iR4
A partir d'R3 fa guardies a urgencies generals com a resident sénior: 1/ mes de mitjana

Comenca també a fer guardies a les sales de medicina interna, com a unic resident en
preséncia i sota supervisié d'un adjunt en preséncia fins a les 21h i posteriorment de
I'adjunt ubicat a la sala d'estada curta (16 2 / mes). Els objectus d’aquestes guardies son

- Diagnosticar i tractar el pacient agut (N 2)

- Indicar i interpretar les proves complementaries urgents (N 2)

- Estabilitzar pacients hemodinamicament inestables o amb altres tipus de
descompensacié o procés agut (N 2)

- Indicar i pautar els farmacs d'Us mes frequient a la hospitalitzacio (N 2)

Manté les guardies a hospital de dia d'endocri, sota supervisié de ladjunt
d’endocrinologia localitzable (equivalent a 1/ mes de 24h)

Els/les residents assisteixen als cursos de formacié organitzats per la comissié de
docencia i el departament de Formacié Continuada per a I'adquisicié de competéncies
transversals a totes les especialitats o la majoria d'elles.

ACCIONS FORMATIVES MODALITAT | R1 R2 R3 R4

Session Acollida de Residents presencial )

Suport Vital Basic presencial °

Curs urgencies mediques presencial °

Estacié de treball clinic presencial °

Tallers d'habilitats (Sutura quirdrgica, PL, °
venopuncio) presencial

Cerques bibliografiques Online °

Seguretat del/la pacient on line °

Formacié en prevencid de riscos laborals on line °

Curs de radioproteccié on line °
Comunicacié6 assistencial. Entrevista clinica presencial °
Metodologia de recerca online °

Tallers de simulacié d’entorns clinics presencial o| o oo




Estadistica basica amb Stata presencial °
Infeccié nosocomial presencial °
Dilemes étics presencial °
Gestid clinica Online/presencial °

- Sessi6 de residents: una vegada per setmana (dijous de 15:30-16:30h) un resident
(amb I'ajuda d'un adjunt) prepara i presenta una sessi6 de revisié d'un tema propi de
I'especialitat. Periddicament els adjunts faran alguna sessio dirigida a revisar aspects
concrets de I'especialitat demanats pels residents.

- Sessi6 general del Servei (un cop per setmana, dimarts 15:30-16:30h): s'alternen
sessions de casos clinics, convidats externs, revisions de temes novedosos per part
dels adjunts i administratives.

- Comité de tumors endocrins: 2 cops al mes (dilluns de 8h a 9h) es realitza una sessio
multidisciplinar conjunta amb els Serveis majoritariament implicats en el maneig i
seguiment d'aquesta patologia.

- Comité d'obesitat: una vegada al mes (dilluns de mes de 8h a 9h) es realitza una
sessié multidisciplinar en la que participen les diferents especialitats implicades
d'alguna manera en el maneig seguiment de pacients amb obesitat.

- Sessi6 de patologia hipofisaria: una vegada al mes (1er dilluns de mes de 8h a 9h) i
conjuntament amb els neuroradidlegs i neurocirurgians es presenten casos per a
decidir actitud terapeéutica.

R1:

Encara no integrat al Servei, se li facilita el pla de sessions del Servei, recomanant-li
I'assisténcia quan sigui possible, si bé en principi ha d’integrar-se al pla de sessions dels
diferents Serveis on va rotant. Es recomana que comencin a assistir a les sessions de
'ACMB

R2:

- Congrés de I'‘Associacié Catalana de Diabetes o Congrés Societat Catalana
d’Endocrinologia
- Sessions cliniques de la ACMCB

R3:

- Sessions cliniques de la ACMCB

- Congrés Societat Catalana d’Endocrinologia i Congrés o jornada de I'Associacio
Catalana de Diabetes



Congreso nacional de la Sociedad Espariola de Diabetes i Congreso nacional de la
Sociedad Espanola de Endocrinologia Y Nutricion.

Curso postgrado en actualizacién en Nutricion y dietética de la Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricién.

Curso de Endocrinologia para postgraduados la Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricién.

Curso avanzado en Diabetologia de la Sociedad Espanola de Diabetes.

Sessions cliniques de la ACMCB

Congrés Societat Catalana d’Endocrinologia i Congrés o jornada de I'Associacié
Catalana de Diabetes

Congreso nacional de la Sociedad Espanola de Diabetes i Congreso nacional de la
Sociedad Espanola de Endocrinologia Y Nutricion.

A escollir: Congrés de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad o congrés
de la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral

Es facilita I'assisténcia a un altre curs, a escollir pel propi resident.

Es planificara i facilitara la presentacié de comunicacions orals/posters als diferents
congressos i també la possibilitat en algun projecte de recerca, d'acord amb l'any de
residéncia, per tal de obtenir publicacions. Als R4 se'ls facilitara la participacié en alguna
linia de recerca amb possibilitat de elaborar una futura tesi doctoral.

Al final de la residéncia s'afavorira que el resident hagi:

Presentat un minim de 3 comunicacions a congressos
Participat en una publicacié, ni que sigui d'ambit local.



